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 A nivel mundial los adultos mayores están en aumento, por tanto, se decidió hacer 
un estudio acerca del autocuidado de su persona ya que se necesitaba identificar 
los conocimientos y prácticas benéficas, para promover su mantenimiento e 
integrarlas dentro de los planes de cuidados y en caso de ser perjudiciales, 
reestructurarlas y de esta manera contribuir en el mantenimiento y/o recuperación 
de la salud. La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación 
entre el nivel de conocimientos y prácticas sobre el autocuidado del adulto mayor, 
Asociación de Personas Adulta Mayor Paramonga 2020. El estudio es de tipo 
cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional, de corte transversal; en una 
muestra de 40 adultos mayores, para recolectar los datos se utilizó la técnica de 
encuesta y como instrumento el cuestionario tipo Likert. Como resultado el 
coeficiente de correlación de Pearson en la variable práctica tuvo como valor 1 y en 
la variable conocimiento su correlación fue 0.178; la significancia bilateral es 0.273 
mayor que el (α) 0.05, por lo tanto, no existe relación entre conocimiento y la 
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Worldwide, older adults are on the increase, therefore, it was decided to carry out a 
study about their self-care since it was necessary to identify the knowledge and 
beneficial practices, to promote their maintenance and integrate them into the care 
plans and in case if they are harmful, restructure them and in this way contribute to 
the maintenance and / or recovery of health. The objective of this research was to 
determine the relationship between the level of knowledge and practices on self-
care of the elderly, Asociación de Personas Adulta Mayor Paramonga 2020. The 
study is quantitative, non-experimental, descriptive, correlational, cross-sectional; In 
a sample of 40 older adults, the survey technique was used to collect the data and 
the Likert-type questionnaire was used as an instrument. As a result, the Pearson 
correlation coefficient in the practical variable had a value of 1 and in the knowledge 
variable its correlation was 0.178; the bilateral significance is 0.273 greater than (α) 
0.05, therefore, there is no relationship between knowledge and practice. 
Conclusion, since the p value is > 0.05, the null hypothesis is accepted. 
 








I. INTRODUCCIÓN   
El envejecimiento es el resultado de un cúmulo de diversos daños celulares y 
orgánicos a lo largo de los años, lo lleva a un decaimiento continuo de las 
capacidades biopsicosociales aumentando el riesgo a enfermarse haciéndose más 
vulnerable hasta llegar finalmente a la muerte. La OMS, refiere que desde el 2015 
al 2050, la población mundial, de personas mayores de 60 años aumentará de un 
12% a un 22%, y el 80% de ellos habitarán en países de mediano y bajos recursos.1  
En Latinoamérica la gran mayoría de adultos mayores vive en un medio 
comunitario, de ellos se encuentra con una edad mayor de 75 años siendo muy 
vulnerables a sufrir una enfermedad o descuido de su salud.40 INEI muestra que, 
según estimaciones y previsiones poblacionales, para el año 2020 habrá en el Perú 
140 mil personas mayores de 60 años a más, quiere decir que del total de los 
habitantes un 12,7% serán adultos mayores.2 A nivel mundial, el porcentaje de 
adultos mayores está creciendo aceleradamente, esto representa un segmento 
único de la población, con características propias; como aspectos internos del 
envejecimiento fisiológico, la creciente vulnerabilidad al estrés o las condiciones de 
enfermedad, y factores externos, también la falta de dinero, falta de apoyo familiar 
y social, que los hacen vulnerables.3 
 A causa de estas dificultades, los de la tercera edad realizan costumbres que les 
ayuda a enfrentar sus dolencias, enfermedad y/o discapacidad. Ellos suelen utilizar 
plantas medicinales y medicinas naturales para solucionar problemas de salud, sin 
intervención médica. Por eso es fundamental que el personal de salud sepa de las 
acciones que están realizando los adultos mayores, para que puedan identificar las 
prácticas benéficas o fallidas, y en caso de ser perjudiciales para reestructurarse y 
de esta manera contribuir en el mantenimiento y/o recuperación de este importante 
grupo etario que aportaron sus mejores años de su vida al desarrollo de la sociedad. 
Por lo expuesto nos planteamos la interrogante ¿Qué relación existe entre el 
Conocimiento y prácticas sobre el autocuidado del adulto mayor Asociación de 
Personas Adulta Mayor Paramonga 2020? 
Esta investigación tiene como finalidad promover el conocimiento y las buenas 
prácticas para lograr un envejecimiento pleno y saludable, por ser una población 
más susceptible a diversas enfermedades, presencia de factores de riesgo en el 
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entorno que los rodea, donde los conocimientos y las prácticas saludables son 
esenciales para el autocuidado de sí mismos ya que depende de ellos lograrán un 
envejecimiento saludable, por ello el profesional de enfermería es el eje principal 
de promover y fomentar el autocuidado en el aspecto físico, emocional y psicosocial 
de la persona. 
Los resultados de la investigación proporcionaron datos actualizados de las 
deficiencias de saberes, acciones y actitudes del cuidado personal de los adultos 
mayores de 60 años, para que las municipalidades junto al personal de salud se 
interesen en promover los hábitos saludables, el cuidado de la piel y anexos, 
alimentación balanceada higiene corporal, etc.; también realizar intervenciones 
preventivas para evitar enfermedades no transmisibles. Los principales 
beneficiados en la investigación serán los adultos mayores, por ser ellos los 
responsables de las decisiones que tomen en la protección de su salud, adoptando 
hábitos saludables, para reducir los casos de morbilidad y mortalidad en esta etapa 
y así tener una vejez satisfactoria y plena.  Así mismo aportará a la línea de 
investigación de enfermería para el crecimiento y fortalecimiento de futuras 
investigaciones. 
El estudio de investigación tuvo como objetivo “Determinar la relación que existe 
entre el Conocimiento y prácticas sobre el autocuidado del adulto mayor. 
Asociación de Personas Adulta Mayor Paramonga. 2020”. También se tuvo como 
uno de los objetivos específicos: “Identificar el nivel de conocimiento sobre el 
autocuidado del adulto mayor. Asociación de personas Adulto Mayor Paramonga 
2020”. Como segundo objetivo específico, “Identificar las prácticas sobre el 
autocuidado del adulto mayor. Asociación de Personas Adulta Mayor Paramonga 
2020”. 
Por tanto, se formuló las siguientes hipótesis: Ha= “Existe relación significativa entre 
el conocimiento y prácticas sobre el autocuidado del adulto mayor. Asociación de 
Personas Adulta Mayor Paramonga 2020” y H0 = “No existe relación significativa 
entre el conocimiento y prácticas sobre el autocuidado del adulto mayor. Asociación 
de Personas Adulta Mayor Paramonga 2020. 
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II. MARCO TEÓRICO  
Dentro de los antecedentes nacionales Lora D. 2018 Sullana, tuvo como objetivo 
determinar el nivel de conocimiento y la práctica de autocuidado del adulto mayor 
hipertenso atendido en el servicio de emergencia en el hospital de Essalud Sullana. 
Se seleccionaron 45 adultos mayores, su método fue de enfoque cuantitativo 
descriptivo, correlacional transversal. Como resultado se obtuvo en el nivel 
conocimiento eficiente 84.4% y 15,6 de conocimiento ineficiente; en prácticas 
adecuadas 62.2% y el inadecuado con un 37.8% y sometiendo las variables a un 
análisis estadístico se obtuvo un valor de X2 = 0,091 y un p = 0.763 > α = 0.05, lo 
que indica que no se acepta la hipótesis alterna, en conclusión, al relacionar las 
variables no existe relación significativa. 4 
Díaz M, e Infante E. 2020 Trujillo, tuvieron como objetivo determinar la relación que 
existe entre el nivel de conocimiento sobre Hipertensión Arterial y Práctica de 
autocuidado en adultos mayores que pertenecen al programa del adulto mayor del 
centro de salud Ciudad de Dios, 2019. Se encuestaron 41 personas a través de 2 
cuestionarios dando como resultado que el 39% de encuestados tienen un nivel de 
conocimiento alto y prácticas adecuadas mientras que un 9.8% tiene un nivel de 
conocimiento bajo y prácticas inadecuadas. Por lo cual se evidencia que el valor de 
significancia es de 0,001, y se concluye que existe una relación significativa entre 
prácticas de autocuidado y el nivel de conocimiento. 5 
Así mismo Sánchez L. 2018 Lambayeque, Su objetivo fue determinar la relación 
entre el conocimiento y práctica de autocuidado del adulto mayor con diabetes 
mellitus tipo II del centro de salud de Manuel Sánchez Villegas, La metodología fue 
cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo, correlacional y transversal. Su 
población de estudio fue conformada por 68 adultos mayores Los resultados 
indicaron que el 27.9% de los encuestados tienen un conocimiento y prácticas de 
autocuidado básicos, también un 5.9% tienen un conocimiento y práctica de 
autocuidado alto, mientras que en conocimiento y prácticas de autocuidado 
moderado tiene un 20.6%. concluyendo que existe relación entre las variables.6 
También Polo A. 2019 Trujillo, sostuvo como objetivo de investigación “Determinar 
la relación  entre conocimiento y las acciones de autocuidado de los adultos 
mayores del Programa del Adulto Mayor Hospital Leoncio Prado Huamachuco 
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2018”, la metodología fue de  corte transversal, descriptivo correlacional, con una 
muestra  de 25 adultos mayores del Programa; aplicándoles dos instrumentos tipo 
cuestionario sobre Nivel de conocimiento y Acciones de Autocuidado, en conclusión  
el  72%  de adultos mayores tienen  un nivel de conocimiento alto  sobre acciones 
de autocuidado, mientras que el 28% son deficientes en el nivel de conocimiento. 
El 84% de los adultos mayores tienen buenas acciones de autocuidado y solo el 
16% malas acciones. Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y 
las acciones de autocuidado del adulto mayor p< 0.001.7 
Por otro lado Montalván G, y Pineda K. 2018 La Libertad, realizó el estudio  de 
investigación con el objetivo de describir los conocimientos, prácticas y actitudes 
de autocuidado del paciente adulto mayor con diabetes mellitus, realizaron un 
estudio descriptivo de corte transversal, con una población de 50 adultos mayores 
en la cual se les aplicó tres instrumentos, obteniendo como resultados que el 66% 
tuvieron conocimientos buenos, un 60% de los adultos mayores presentaron 
prácticas regulares de autocuidado, y actitudes negativas en un 54%, lo que 
significa que existe deficiencias en las prácticas saludables para tener un mejor 
cuidado en esta etapa de vida 8 
Dentro de los antecedentes internacionales encontramos Velis L, y otros. 2018 
Ecuador. Tuvieron como objetivo: Evaluar la percepción de autocuidado y la 
autoestima en las/os adultos mayores de la Confraternidad “Lupita Nolivos 
Cevallos”. Su metodología fue cuantitativo, descriptivo, transversal, con una 
muestra de 50 adultos/as mayores, las técnicas, la encuesta; el Test (CYPAC-AM) 
y la Escala de autoestima de Coopersmith, Teniendo como resultados: presentaron 
una adecuada capacidad y percepción de autocuidado en las siguientes categorías: 
actividad física, 64% alimentación, 70% medicación, 66%, adicciones 74% y hábitos 
tóxicos 80%. Se observó que el 76% tenían un alto nivel de autoestima, el 16% 
tenían un nivel medio de autoestima y el 8% presentaron un nivel bajo de 
autoestima, como conclusión: La autoestima está asociada a la capacidad del 
individuo para autocuidarse.9 
Así mismo Velis L, y otros 2018. Ecuador, su objetivo fue determinar la percepción 
de la capacidad de autocuidado de los y las adultas mayores que asisten a la 
Fundación NURTAC. Su método fue descriptivo, transversal; trabajó con 40 adultos 
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mayores. y se les aplicó el Test de CYPAC-AM. Se utilizó el procesador estadístico, 
(SPSS) versión 20. Los resultados revelaron que la percepción de la capacidad de 
autocuidado fue insuficiente con un 75% de adultos mayores, mientras que en las 
áreas de control de medicación tuvieron un autocuidado adecuado con un 75%, y 
en menor escala la actividad física con un 45% de autocuidado inadecuado 
mientras que las áreas de descanso y sueño con un 75% de autocuidado 
inadecuado, la eliminación con un 82% de autocuidado inadecuado  la alimentación 
con un 75% de autocuidado inadecuado y adicciones y hábitos tóxicos con un 
62.5% de autocuidado inadecuado. En conclusión, existe una carencia en el 
autocuidado entre los investigados.10 
Con respecto a Vargas M, y otros, 2018 México, tuvieron como objetivo describir y 
analizar las prácticas que llevan a cabo los adultos mayores de una población 
mexicana, la metodología fue cualitativa etnográfica, aplicándose el método de 
análisis, identificando algunas prácticas riesgosas, como medicándose ellos 
mismos, las prácticas de autocontrol y el reconocimiento de alimentos que hacen 
daño a su salud. Se concluye que el reconocimiento de las prácticas expresadas 
por los investigados, agregaría valor a que los personales de enfermería puedan 
planificar sus intervenciones a los adultos mayores que son más vulnerables.11 
A su vez Pincay G. 2018 Ecuador. Tuvo como objetivo identificar las estrategias 
apropiadas para la enseñanza del autocuidado de las personas adultas mayores 
en el Centro de Salud Mariscal Sucre de la ciudad de Guayaquil, con un enfoque 
cuantitativo de corte transversal con una población muestral de 38 pacientes 
mayores de 60 años que han asistido al centro de salud desde noviembre del 2017 
a enero del 2018 como resultado se determinó que el 66% sólo tiene un nivel de 
educación medio y el 55% vive solo. El nivel de conocimientos relacionados con el 
autocuidado de encuestados reveló que el 76% nunca ha realizado alguna actividad 
relacionada con el autocuidado y que el 60% realiza actividades mínimas de 
ejercicios, lo que promovió la realización de la propuesta de una guía estratégica 
para la enseñanza del autocuidado y ejercicios físicos orientados a los adultos 
mayores, como medida de reforzamiento a sus actividades diarias.12 
Finalmente, Palacios M  2019 Ecuador, tuvo como objetivo describir el autocuidado 
y su relación con el proceso de envejecimiento en centros ambulatorios 
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pertenecientes al distrito 13D02 de Manta. Su método fue descriptivo y prospectivo 
de corte transversal de campo cuasi experimental y como técnicas de recolección 
de datos se aplicó las encuestas validadas por MSP. OMS, obteniendo como 
resultados que de un total de 72 adultos mayores encuestados el 88.6 % son de 
sexo femenino y el 11.4 % son masculinos. Por tanto, el nivel de significancia es 
menor a (p=0.05) esto significa que existe relación entre las variables de estudio. 
En conclusión, la utilidad de la prueba rangos de Spearman facilita un resultado 
cuantificable a la relación que puede existir entre las variables, empezando desde 
allí se podría pronosticar problemas prácticos de salud y así ejecutar estrategias 
que mejoren su estilo de vida de los adultos mayores.13 
 Como base teórica se consideró a Dorothea Orem que sostiene su teoría de 
autocuidado como actividades que las personas realizan en su periodo de 
maduración, que se desarrollan en diferentes etapas para mantener la 
funcionalidad tanto en el bienestar y su desarrollo personal.14 Siguiendo con su 
teoría de déficit de autocuidado Orem define que son personas limitadas o 
incapaces de cubrir sus propias necesidades a causa de alguna enfermedad o por 
su avanzada edad, ya que no tienen la misma destreza para poder realizar sus 
propias acciones.15 En la teoría del sistema de enfermeros, se integran cuando los 
enfermeros usan su habilidad con el propósito de determinar y proporcionar a los 
pacientes los cuidados que requiere, convirtiéndose así la enfermera en una 
agencia de autocuidado. Existen  tres sistemas que permiten planificar las acciones 
de enfermería  el primero es el sistema de compensación total,  cuando el paciente 
no es capaz de realizar su autocuidado, dependiendo así del apoyo de la 
enfermera; el segundo  sistema es de compensación parcial, es cuando el paciente 
realiza su autocuidado con ayuda, ya que su estado le impide ser independiente en 
su totalidad; y por último el sistema de apoyo educativo: el individuo es capaz de 
autocuidarse, pero con la necesidad de la orientación, educación de la enfermera, 
sus acciones ayudarán a los individuos a mejorar su capacidad de autocuidado 16. 
Orem calificó 3 conceptos metaparadigmáticos, el primero de ellos es Persona; 
explica que el ser humano es un organismo biopsicosocial que razona y tiene la 
capacidad de conocerse, de emplear sus ideas, palabras o señales para 
comunicarse, tiene la capacidad de reflexionar sobre su experiencia y como 
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desarrollar el autocuidado. En el concepto de Salud; lo define como un estado 
íntegro de bienestar físico, mental, social y no solo ausencia de enfermedades, por 
ello considera la sensación de satisfacción de una persona.  Por último, Enfermería; 
que es el servicio humanizado que asiste directamente a las personas que no 
puedan autocuidarse. Por ello facilita a las personas o comunidad una asistencia 
personalizada según sus necesidades y exigencias.17 
Bunge refiere que el conocimiento es el conjunto de ideas conceptos enunciados 
comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto, 
clasificándose en un conocimiento vulgar: todo lo que se adquiera.18 El 
conocimiento es una comprensión teórica o práctica de temas u objetivos realistas 
e información relacionada con campos específicos. Es el conjunto de cosas que se 
conocen o contienen en la ciencia, son experiencias y acciones obtenidas de las 
personas 23. 
Práctica de autocuidado se define como acciones que se realizan en beneficio de 
la propia salud, significa cuidarse uno mismo. Es una actividad aprendida por los 
individuos durante toda la vida, con el fin de controlar los factores que afectan el 
propio desarrollo.18 En cuanto a las prácticas del cuidado del adulto mayor suelen 
incluir todas las dimensiones del ser humano tanto física, mental, social, espiritual 
y emocional en donde muestran conceptos distintos. 45 
La OMS menciona que el envejecimiento es el proceso fisiológico desde el 
nacimiento y va padeciendo variaciones durante todo el ciclo de vida.37 Uno de los 
cambios en la población con más relevancia en  las últimas décadas es el 
incremento en la proporción de adultos mayores respecto a la población general, 
relacionado con el incremento  en la expectativa  vital,  el cual debe abarcar mayor 
cantidad de estrategias para el cuidado de su salud en nivel primario.41-38  Los 
ancianos  son la  población más vulnerable y compleja  donde el estado de salud 
se empieza a deteriorar, es importante que se reconozca de forma adecuada.39 
El envejecimiento es una fase de la vida en la que se pierde cada vez más la 
capacidad de adaptarse a los cambios fisiológicos. Este deterioro se debe a la 
disminución del potencial de reserva, que se produce de forma natural a lo largo de 
los años en todos los órganos y sistema del cuerpo.19 También se debe a la 
condición de vida llevada anteriormente. Según la OMS señala que con el pasar de 
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los años se reducirán las reservas fisiológicas, es allí donde aumentará el riesgo de 
enfermarse y finalmente seguirá la muerte.20-22 La funcionalidad del adulto mayor 
alude a las facultades para realizar las actividades de la vida diaria para enfrentar 
las demandas del ambiente, y vivir de manera independiente.42 
El autocuidado es todo lo que realiza el adulto mayor para poder cuidar su salud 
tanto como individuales como externos que ya no depende de él sino del sistema 
de salud.  De forma general el autocuidado es hacerse cargo de su salud de manera 
voluntaria, está preparado para asumir la responsabilidad para prevenir 
enfermedades o evitar complicaciones, adoptando comportamientos positivos de 
su salud, la familia y la comunidad. 21   Por lo mismo es primordial en los adultos 
mayores, ya que ayuda a recaudar conocimientos para mantener o disminuir 
algunas enfermedades y mejorar la salud.24  
Dentro de los aspectos físicos tenemos al cuidado de la piel que es la barrera 
protectora de los agentes externos; los adultos mayores realizan cambios, con el 
pasar de los años la piel se hace menos elástica y más reseca, lo que hace 
fácilmente lastimarse y volviéndose más sensibles.27 
La alimentación balanceada y suficiente es la correcta para el adulto mayor, por lo 
general contiene todas las vitaminas necesarias, pero evitando el consumo 
exagerado de grasa y carbohidratos ya que esto conduce a la obesidad, estitiquez, 
problemas cardiovasculares hasta osteoporosis etc., solo así se podrá llegar a la 
vejez con mejor calidad de vida y autonomía.28 
La actividad física es la parte fundamental para llevar una vida sana, se ha 
demostrado ser eficaz para mantener la funcionalidad de las personas mayores. 29 
Es una de las medidas del cuidado personal más considerable a cualquier edad y 
ofrece a las personas mayores una variedad de ventajas físicas y mentales. Ayuda 
a regular el estado de ánimo, el aislamiento social, los trastornos del sueño y mejora 
el tratamiento de la osteoporosis. El ejercicio tiene un efecto positivo en la fuerza, 
la resistencia y la flexibilidad y es un excelente aliado para prevenir caídas.30 
El sueño y descanso es una necesidad primordial de toda persona ya que nos sirve 
para recuperar los músculos y las fuerzas gastadas durante el día.31 Las 
alteraciones del sueño y las molestias son comunes en los adultos mayores. Con 
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la edad, la cantidad total de sueño disminuye, las personas se despiertan varias 
veces por la noche o muy temprano por la mañana. 32 
Dentro de los hábitos nocivos se encuentra el consumo excesivo de alcohol que 
provocan daños cerebrales, cardiacos, hepáticos y psicológicos, corriendo el riesgo 
de tener problemas de salud por las reacciones adversas si se están medicando.33 
Por otra parte, el tabaco también es perjudicial para la salud ya que ocasionan 
enfermedades como la EPOC, cáncer de pulmón, problemas cardiovasculares 
incrementando el riesgo de demencia y Alzheimer en los adultos mayores.34 
La Higiene es la limpieza y el cuidado personal que exhibe una imagen atractiva de 
las personas satisfaciéndose consigo mismas. El baño ayuda a remover las células 
muertas, relajando a las personas e hidratando la piel, siendo ésta el órgano más 
grande que cubre el cuerpo es necesario cuidarla y protegerla en todo momento.35 
Los aspectos psicosociales también son primordiales en los adultos mayores ya 
que en ocasiones no saben qué hacer con su tiempo libre. En estos casos conviene 
saber qué actividades les gustaría hacer o dónde les gustaría participar, es 
importante que reconozcan sus puntos de apoyo más próximo, como familiares o 
personas que se identifican como su centro de soporte. Para evitar el aislamiento 
social es indispensable que ellos ejecuten actividades fuera de casa para así 
conocer más personas y puedan interactuar juntos.36  
La autoestima es primordial para el crecimiento emocional de toda persona, ya que 
todo ser humano tiene la necesidad de sentirse querido, aceptado, útil, saber que 
es capaz de todo y así pueda construir una vida satisfactoria con las personas que 
lo rodean. Pero si no nos aceptamos como somos, es posible que estemos tristes 
y derrotados, este hecho podría ser perjudicial para la salud 43  
Como parte de las actividades instrumentales de la vida de los adultos mayores 
generalmente son los que ayudan a fomentar su independencia el caminar, vestirse 
por sí solos, comer, todo ello ayuda a mejorar su autocuidado y su estilo de vida 44.  
Su percepción puede respaldar su salud tanto física, psíquica, su nivel de 
independencia y sus relaciones sociales. También la calidad de vida se ha definido 
como “tener una vida agradable o vivir una vida de alta calidad”.25 Cada adulto 
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mayor vive cambios en sus capacidades físicas, sociales y mentales, lo que altera 
su calidad de vida y su percepción de ella. Según la OMS.26 
 
III. METODOLOGÍA 
3.1  Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación:  Es básica porque se recopiló información de conocimientos 
de los adultos mayores para darle consistencia a la información previa existente. 
Diseño de investigación: No experimental porque no se manipuló las variables, 
descriptivo correlacional, de corte transversal, ya que permitió medir la asociación 
de ambas variables, porque se dió en un tiempo determinado y se respondieron a 





M= Adultos mayores que participan en la Asociación de personas Adulta Mayor 
Paramonga 2020 
O1= Conocimiento de autocuidado 
O2= Prácticas de autocuidado  
r = relación entre varias variables de estudio 
3.2 Variable y operacionalización:   
Variable 1: Conocimientos de autocuidado  
Definición conceptual: Es un conjunto de ideas, conceptos que aprenden los adultos 
mayores a lo largo de vida para cuidarse a sí mismos con buenas decisiones para 




Definición operacional: Es la información que tienen los adultos mayores que 
acuden a la Asociación de Personas Adulto Mayor Paramonga, sobre 
conocimientos generales de autocuidado, el aspecto físico y aspecto psicosocial.  
Variable 2: Prácticas de autocuidado  
Definición conceptual: Son aquellas acciones expresadas por los adultos mayores 
sobre las prácticas saludables que demuestran en el cuidado de su salud para 
lograr una buena calidad de vida. 35 
Definición operacional: Son actividades que realizan los adultos mayores de la 
asociación ya sea de una manera saludable o dañina para su bienestar, y esta 
dimensionada por aspectos físicos y aspectos psicosociales 
3.3 Población muestra y muestreo 
Población: Estuvo conformada por 40 adultos mayores, que participaron en la           
Asociación de personas Adulta Mayor Paramonga, donde no se ejecutó un cálculo 
muestral ya que el instrumento se aplicó a toda la población por ser pequeña. 
Criterios de inclusión: Participaron hombres, mujeres de 60 años a más, también 
adultos mayores que no presenten problemas mentales y adultos mayores 
asociados que quieran cooperar de forma voluntaria  
Criterios de exclusión: No participaron hombres y mujeres menor de 60 años, 
adultos mayores que presenten problemas mentales y adultos mayores que no 
quieran cooperar de forma voluntaria 
3.4 Técnicas e instrumentos de investigación 
La técnica para ambas variables de investigación de conocimientos y prácticas de 
autocuidado fue la encuesta referenciado por Huallpa35 y modificado por las 
investigadoras aplicada a la población mediante un cuestionario.  
Para la investigación los instrumentos se sometieron a la prueba de validez del 
contenido por medio de jueces expertos cuyo valor fue 0.001 < 0.05 que indica que 
el instrumento es válido. 
En relación a la confiabilidad se aplicó una prueba piloto a 15 adultos mayores que 
no constituye la muestra de estudio, los resultados fueron evaluados   por la prueba 
estadística Kuder de Richardson, para la variable conocimiento se obtuvo el KR de 
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0.77, siendo un instrumento aceptable para esta variable. En cuanto a la variable 
práctica se analizó con la prueba de alfa de Cronbach y se obtuvo el valor de 0.78, 
lo que indica que es un instrumento confiable. 
Los valores asignados a la variable de conocimientos sobre autocuidado fueron de 
1 la respuesta correcta y 0 la respuesta incorrecta, en la dimensión conceptos 
generales los ítems 1 y 2, aspecto físico del 3 al 17, y aspecto psicosocial del 18 al 
20. En la dimensión practica sobre autocuidado del 1 al 13 aspecto físico y del 14 
al 16 aspecto psicosocial. 
 
3.5 Procedimiento 
Para el estudio de esta investigación se realizó la coordinación y el permiso 
correspondiente al presidente de la Asociación de personas Adulta Mayor 
Paramonga, y para ejecutar la aplicación del instrumento, se realizó visitas a 
domicilio guardando las medidas de seguridad por encontrarnos aún en situación 
de pandemia por la Covid 19 con previa aceptación y firma del consentimiento 
informado del adulto mayor a quien se le aplicó el instrumento. 
 
3.6 Método de análisis de datos 
La información recolectada fue procesada y tabulada por Microsoft Excel que nos 
permitió presentar los resultados en gráficos estadísticos para su análisis e 
interpretación, para después presentar los resultados al programa estadístico IBM 
SPSS versión 25 que nos permitió determinar si existe la asociación de ambas 
variables mediante el coeficiente de correlación de Pearson. Los puntajes totales 
de son: nivel alto de 16 a 20 puntos, nivel medio de 6 a 15 puntos, nivel bajo del 0 
a 5 puntos, Los puntajes totales fueron prácticas adecuadas de 37 a 48 puntos, 
prácticas parcialmente adecuadas de 16 a 36 puntos y prácticas inadecuadas de 1 





3.7 Aspectos éticos: 
 
En la presente investigación se utilizó como principio ético la autonomía y la 
confidencialidad de los adultos mayores donde la participación fue voluntaria y la 
información obtenida no fue manipulada, el dato obtenido fue confidencial, usada 
solamente para dichos objetivos de estudio. Se utilizó el consentimiento informado 
para cooperar en la investigación “Conocimiento y prácticas sobre autocuidado del 
adulto mayor. Asociación de personas Adulta Mayor Paramonga 2020”, y para tal 
efecto firmaron el consentimiento, como prueba de su aceptación. Por tal motivo se 
realizó las visitas domiciliarias a los adultos mayores de dicha asociación para 
participar de forma voluntaria del estudio que consistió en responder a dos 
cuestionarios elaborados con el propósito mencionado que les tomó entre 20 
minutos de su tiempo.      
 
 



















Relación entre conocimiento y prácticas sobre el autocuidado del Adulto Mayor. 
Asociación de Personas Adulta Mayor Paramonga 2020 
Correlaciones 
 PRÁCTICA CONOCIMIENTO 
   
Práctica  Correlación de Pearson 1 .178 
Sig. (bilateral)  .273 
N 40 40 
Conocimiento   Correlación de Pearson .178 1 
Sig. (bilateral) .273  
N 40 40 




Se muestra el coeficiente de correlación de Pearson en la variable práctica   que 
tuvo como valor 1 y en la variable conocimiento su correlación fue 0.178; la 
significancia bilateral es 0.273 mayor que el (α) 0.05, por lo tanto, no se puede 














Conocimiento sobre el autocuidado del Adulto Mayor. Asociación de Personas 
Adulta Mayor Paramonga 2020 
Variable 1 conocimientos Frecuencia Porcentaje 
Bajo 1 2,5 
Medio 38 95.00 
Alto 1 2,5 
   




El nivel de conocimiento de autocuidado del adulto mayor de la Asociación de 
Personas adulto mayor Paramonga   es medio con un 95% (38), un conocimiento 


















Prácticas sobre el autocuidado del Adulto Mayor. Asociación de Personas Adulta 
Mayor Paramonga 2020 
Variable 2 prácticas Frecuencia Porcentaje 
Inadecuadas 11 27,5 
Parcialmente adecuadas 24 60,0 
Adecuada 5 12,5 
   
Fuente:  Cuestionario de evaluación de Prácticas sobre Autocuidado del Adulto Mayor (CEPSA-AM) 
 
En las prácticas de autocuidado del adulto mayor se evidencia que son 
parcialmente adecuadas en un 60% (24), mientras que en prácticas inadecuadas 

















El autocuidado de los adultos mayores es manifestado por la capacidad que tienen 
de cuidarse a sí mismo ya que el envejecimiento es una etapa por el que atraviesa 
todos los seres humanos en la cual ocurren una serie de cambios físicos, 
psicológicos y sociales propios de la edad así mismo existe la presencia de 
enfermedades donde requieren el cuidado de otra persona para poder realizar sus 
actividades de vida diaria por ello los conocimientos y las prácticas de autocuidado 
es esencial para llevar estilos de vida saludable y una calidad de vida óptima.  
 
Con respecto al objetivo general determinar la relación de ambas variables de 
estudio de conocimientos y prácticas se pudo concluir que al realizar la prueba de 
hipótesis mediante el coeficiente de correlación de Pearson en la variable práctica 
que tuvo como valor 1 y en la variable conocimiento su correlación fue 0.178; la 
significancia bilateral fue 0.273 mayor que el (α) 0.05,que rechaza la hipótesis y se 
concluye que no hay relación significativa entre dichas variables de estudio 
resultados que demuestran concordancia con el estudio de Lora (2018) refiere en 
su investigación que no se encontró relación significativa entre el conocimiento y 
prácticas de autocuidado del adulto mayor obteniendo un p valor de 0.763 mayor 
que 0.05 por lo que se acepta la hipótesis nula.  
 
Sin embargo, existe diferencias significativas con las investigaciones de Díaz e 
Infante 2020, quienes señalaron que sí encontró relación entre las variables de 
conocimientos y prácticas de autocuidado del adulto mayor con un p valor de 0.001 
menor a 0.05 el nivel de significancia, por lo que se rechaza la hipótesis nula, de 
igual manera la tesis de Sánchez 2018, quien refiere que los conocimientos y las 
prácticas de autocuidado de los adultos mayores si tienen relación ambas variables 
de investigación con un p valor menor de 0.01. A su vez los resultados del estudio 
demuestran que los conocimientos y prácticas son variables independientes que no 
 18 
 
tienen ningún tipo de relación, señalando que no siempre los buenos conocimientos 
te llevarán a la buena práctica o viceversa, a veces en que los conocimientos 
pueden ser bajos y las prácticas inadecuados.   
Con respecto al primer objetivo específico sobre los conocimientos del autocuidado 
de los adultos mayores se obtuvo que en el 95% de los adultos mayores tuvieron 
conocimientos medios en relación al autocuidado, bajo en el 2.5% y alto en mínimo 
porcentaje de 2.5%, estos resultados no guardan relación con el estudio de Lora 
2018, quien afirma que el nivel de conocimientos de autocuidado fue eficiente en el 
84.4%, seguido del estudio de Díaz e infante 2020, quienes indicaron que el 39% 
de los adultos mayores tiene conocimientos altos de autocuidado, de igual manera 
tiene diferencias con Sánchez 2018, quien refiere que el 27.9% de los adultos 
mayores tienen conocimientos básicos de autocuidado del adulto mayor.  
 
Por otro lado, aún existen discordancias con la investigación de Polo (2019), lo cual 
concluye que el 72% de los adultos mayores tuvieron un nivel de conocimientos 
altos, a su vez el postulado de Montalván y Pineda 2018, demostraron en su 
investigación de que el 66% de los adultos mayores tuvieron conocimientos medios 
sobre el autocuidado del adulto mayor. Por último, Pincay 2018, demostró que el 
76% de los adultos mayores no realizan ejercicio relacionado al autocuidado. 
 
Entonces se pudo deducir que el nivel de conocimientos en la mayoría de los 
adultos mayores fue nivel medio lo que significa que no saben cómo cuidar su 
organismo en el cuidado de su piel, la alimentación balanceada, presencia de 
enfermedades entre otros que podrían afectar su vida, las caídas que son un gran 
riesgo para ellos que son adultos mayores por la fragilidad de su cuerpo. Por ello 
es de necesidad urgente que el profesional de enfermería brinde capacitaciones 
para saber cómo cuidarse antes y después de tener caídas.  
Dentro de nuestro marco conceptual Bunge (2020), define que los conocimientos 
son un conjunto de ideas que va aprendiendo el ser humano por la experiencia 
concordando con nuestra realidad de estudio en donde demuestra que los adultos 
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mayores si aprenden con la experiencia y lo aplican en su rutina diaria claro que 
siempre con la ayuda de un familiar cercano. 
En cuanto al segundo específico de las prácticas de autocuidado de los adultos 
mayores se encontró que son parcialmente adecuadas en un 60%, mientras que 
en prácticas inadecuadas de autocuidado con un 27.5% y prácticas adecuadas de 
autocuidado con un 12.5%, estos resultados demuestran discordancias con los 
siguientes estudios de Lora 2018, quien afirma que el 62.2% de los adultos mayores 
tuvieron prácticas adecuadas de autocuidado, de igual forma con la tesis de Díaz e 
Infante 2020 señalaron que el 39% de encuestados adultos mayores tienen 
prácticas adecuadas mientras que un 9.8% de ellos prácticas inadecuadas de 
autocuidado.  
Así mismo existen diferencias con el estudio de Sánchez quien refiere que el 27.9% 
de los encuestados tuvieron las prácticas de autocuidado básicos y el 5.9% tienen 
tuvieron prácticas de autocuidado alto, y el 20.6% tuvieron prácticas de autocuidado 
moderado, seguido de Polo 2019, afirmó que el 84% de los adultos mayores tienen 
buenas acciones de autocuidado y solo el 16% malas acciones. 
 
En ese sentido no guarda relación con la tesis de Montalván G, y Pineda K. 2018 
donde señala que el 60% de los adulto mayores presentaron prácticas regulares de 
autocuidado, del mismo modo con el estudio de Vargas (2018), identificó algunas 
prácticas que ponen en riesgo como la automedicación y recetarse por otros medios 
a los adultos mayores, por último tenemos a Pincay 2018, quien señaló que el 76% 
nunca ha realizado alguna actividad relacionada con el autocuidado y que el 60% 
realiza actividades mínimas de ejercicios. 
 
En relación a las prácticas en nuestro estudio se obtuvo que el 60% siendo la gran 
mayoría de los adultos mayores tuvieron prácticas parcialmente adecuadas lo que 
significa para la investigación que se encuentran completamente preparados para 
cuidar su salud, e incluso su vida porque presentarían algunas deficiencias en su 
estilo de vida que afectaría de una y mil formas a su organismo esto nos indicaría 
que probablemente en la Asociación de adulto mayor existe una falta de 
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capacitación o asistencia del personal de salud o simplemente no exista personal 
que realice su labor de forma preventiva promocional para así educar a los adultos 
mayores y aprendan a sobrellevar su autocuidado de manera adecuada. 
Por otra parte, los conocimientos de los adultos mayores se considera que este 
grupo etario necesita del cuidado de un familiar para satisfacer sus necesidades 
así mismo que por los conocimientos medios el profesional de enfermería le brinde 
charlas educativas para mejorar los conocimientos de los adultos mayores.  
 
Con respecto a la teoría de enfermería de Dorothea Orem si se relaciona con los 
resultados obtenidos para nuestra investigación porque la teorista nos explica de 
que los requisitos universales son esenciales para la vida en este caso en 
autocuidado de los adultos mayores para tener conocimientos de poder cuidarse a 
sí mismo aprendida a lo largo de su vida y también por el aporte del personal de 
salud en especial enfermería y poner en práctica todo lo aprendido de manera 
saludable en cuanto al consumo de agua, alimentación saludable, higiene corporal, 
prevención de riesgos como las caídas, enfermedades presentes en esta etapa de 

















1. No existe relación entre los conocimientos y las prácticas sobre el 
autocuidado del adulto mayor por el valor de p es 0.178 > que 0.05 por lo 
tanto se acepta la hipótesis nula. 
2. El mayor porcentaje de adultos mayores poseen conocimientos de nivel 
medio sobre el autocuidado. 
3. Las prácticas sobre el autocuidado en la mayoría de los adultos mayores 























1. El profesional de enfermería debe diseñar y aplicar estrategias preventivo - 
promocionales para mejorar los conocimientos y prácticas de autocuidado 
de los adultos mayores, enfocándose en realizar sesiones demostrativas de 
alimentación, charlas educativas sobre los cuidados en el hogar, las caídas, 
presencia de enfermedades, para que los familiares y los adultos mayores 
se capaciten y obtengan más conocimientos. 
 
2. A la municipalidad crear organizar e implementar clubes para los adultos 
mayores que no cuenten con un seguro social ya que dentro del distrito no 
se cuenta con ningún espacio para ellos.   
 
3. A los estudiantes de enfermería que la presente investigación sirva de 
incentivo y base para efectuar proyectos futuros, incorporar más variables 
y/o dimensiones, para poder verificar de forma minuciosas las deficiencias 
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Anexo1: Matriz de operacionalización de variables 
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● Definición e importancia 
de autocuidado 
 
● Cuidado de la piel y anexos 
● Alimentación balanceada 
● Actividad física  
● Higiene corporal  
● Sueño y descanso 
● Control médico 
● Presencia de 
enfermedades y caídas 
● Hábitos nocivos 
● Automedicación 
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● Higiene corporal 
● Consumo de alimentos 
frecuencia, tipo y cantidad. 
● Actividad física  
● Control Médico  
● Sueño y descanso 




● Conservación del estado 
de ánimo  
● Interacción familiar 
● Círculo social  





















Instrumento de recolección de datos  
Cuestionario sobre el conocimiento de autocuidado 
Estimado Sr. (a): El presente instrumento forma parte de un trabajo de 
Investigación, que tiene como objetivo identificar los conocimientos y prácticas 
sobre el autocuidado que tienen los adultos mayores de la Asociación de personas 
Adulta Mayor Paramonga. Por lo que solicito su participación, a través de su 
respuesta valiosa e importante, expresándoles que es de carácter anónimo. 
Agradeciendo anticipadamente su aporte. 
El presente instrumento, consta de preguntas que Ud. debe contestar 
sinceramente, señalando la respuesta le parezca correcta. 
I. Datos generales: 
1. Sexo   M (  )   F (   )  
2. Edad:  
3. Actualmente Ud. Sufre alguna enfermedad…………………………………. 
II. INSTRUCCIONES: 
A continuación, se le presenta una serie de preguntas con sus respectivas 
alternativas, de las cuales Ud. deberá escoger y marcar con un aspa(x) la(s) que 
crea conveniente como respuesta. 
CONOCIMIENTOS 
1. Para usted que es el autocuidado  
a) Es preocuparse por nosotros mismos por nuestro bienestar y pedir ayuda a 
los demás. 
b) Es la práctica de actividades que una persona realiza por su propia voluntad 
para mantener la vida, salud y el bienestar. 
c) Es la práctica de actividades que realizan nuestros seres queridos (hijos, 
parientes, amigos) para mantenernos saludables. 
2. ¿Por qué crees que es importante el autocuidado del adulto mayor? 
 
a) Para mantener una buena salud, prevenir y reconocer tempranamente la 
enfermedad y poder tratarla. 
b) Para mejorar la buena comunicación con los familiares. 
c) No creo que sea importante cuidarse. 
3. ¿Con qué frecuencia debes bañarte? 
a) Diario  
b) Una vez a la semana  
c) Una vez al mes  
4. ¿Cuál es la forma más adecuada de cortarse las uñas? 
a) En forma circular.  
b) En forma recta.  
c) Por los costados de las uñas, sacan los “uñeros” 
5. ¿Cuántos litros de agua debe consumir diariamente los adultos mayores? 
a) Libre a la necesidad.  
b) Medio a un litro de agua.  
c) Un litro y medio a dos litros de agua 
6. ¿Con qué frecuencia un adulto mayor sano debe consumir frutas y 
verduras? 
a) Diario  
b) Una vez a la semana  
c) Una vez al mes  
7. ¿Con qué frecuencia un adulto mayor sano debe consumir productos 
lácteos (leche, queso, yogurt)?  
a) Diario  
b) Una vez a la semana  
c) Una vez al mes  
 
8. ¿Con qué frecuencia un adulto mayor sano debe consumir carnes blancas 
(pescado, pavita y/o pollo)?  
a) Diario  
b) Dos o tres veces a la semana  
c) Interdiario  
9. ¿Con qué frecuencia un adulto mayor sano debe consumir carne s rojas 
como la carne de res?  
a) Diario  
b) Tres veces a la semana  
c) Una vez al mes  
10. ¿Cuántas horas debe dormir un adulto mayor durante la noche?  
a) Dos a Cuatro horas.  
b) Seis horas a Ocho horas.  
c) Diez horas. 
11. ¿Cuánto tiempo debe durar la actividad física en el adulto mayor? 
a) Diez minutos. 
b) Treinta minutos.  
c) Dos horas. 
12. ¿Cada qué tiempo cree usted que debe de realizarse un control médico en 
el adulto mayor? 
a) cada mes 
b) cada año 
c) cada seis meses  
13. ¿Qué tipo de enfermedades se presentan durante la etapa del adulto 
mayor? 
a) Diabetes, hipertensión, artrosis, infartos 
b) Malestar general, tos ferina, obesidad. 
 
c) Dengue, varicela, neumonía  
14. ¿Qué consecuencias graves traen las caídas en los adultos mayores? 
a) Fracturas, inmovilidad e incluso la muerte. 
b) Dolor muscular, fiebre 
c) Ninguna consecuencia  
15. ¿Qué tipo de hábitos nocivos son dañinos para su salud? 
a) Alcohol y tabaco 
b) Leche, yogurt  
c) Nada 
16. ¿Qué es automedicarse para usted? 
a) Tomar medicinas sin receta médica 
b) Consumir los medicamentos que la farmacia me receta  
c) Es consumir las hierbas tradicionales.  
17. ¿Usted cumple con las indicaciones y dosis de los medicamentos que el 
doctor le da? 
a) Si cumplo los días establecidos 
b) No porque me olvido 
c) Solo las primeras dosis  
18. ¿Cómo lograr una buena autoestima en el adulto mayor? 
a) Te encierras en tu cuarto 
b) Reuniones con tus familiares y amigos 
c) No importa siempre estás solo.  
19. ¿Qué actividades considera Ud. que un adulto mayor debe realizar durante 
su tiempo libre?  
a) Realizar manualidades y leer libros 
b) Dormir todo el día  
 
c) No hacer nada en especial 
20. ¿Por qué los adultos mayores deben de participar en talleres o grupos 
sociales? 
a) Fomenta la creación de nuevas amistades y se puede aprender.  
b) Permite mantener el tiempo ocupado.  






















Anexo 3: Prácticas sobre autocuidado 
Nº  ENUNCIADOS SIEMPRE  A VECES NUNCA  
1 Le gusta a usted bañarse diariamente      
2 
Se corta las uñas de los pies de manera circular 
después del baño  
   
3 Consumes dos litros de agua diariamente     
4 ¿Consume Ud. frutas y verduras diariamente?    
5 
Incluye en su dieta diaria alimentos ricos en calcio y 
vitamina D (leche, queso, yogurt, huevo, quinua)  
   
6 ¿Consume Ud. Estos alimentos: ¿frituras, embutidos, 
gaseosas o      golosinas? 
   
7 Realizas actividad física por 30 minutos diariamente 
como caminatas   
   
8 Realizas un control médico anual para la detección 
de problemas de salud.  
   
9 Duermes como mínimo 8 horas diarias.    
10 
Consume bebidas alcohólicas o tabaco.     
11 Sólo tomas medicamentos que el médico le indica     
12 
Usted se automedica para calmar su dolor, o 
malestar.   
   
13 Has sufrido caídas en tu casa o en la calle     
14 Te gusta reunirte con tus familiares y amigos en tu 
hogar  
   
15 
En tu tiempo libre realizamos manualidades, o algún 
tipo de arte como leer libros 
   
16 Recibes muestras de cariño, ternura, aprecio de parte 
de tus familiares (esposa, hijos, nietos). 













 Categoría N 
Prop. 
observada 




JUEZ 1 Grupo 1 1,00 11 1,00 ,50 ,001 





JUEZ 2 Grupo 1  11 1,00   
Grupo 2 1,00 11 1,00 
,50 ,001 
Total  11 1,00   
JUEZ 3 Grupo 1 1,00 11 1,00 ,50 ,001 



























Para la variable de conocimiento se aplicó KUDER DE RICHARSON (20) 
 
Se realizó una prueba piloto a 15 adultos mayores de la Asociación de personas 
Adulta Mayor Paramonga, a la cual se le aplicó la siguiente fórmula:  
 
   KR 20 =  𝑛 ∗   (𝑉𝑡 –  𝛴𝑝. 𝑞) 
    n – 1            Vt  
 
● KR 20: coeficiente de confiabilidad 
● n: número de ítems que contiene el instrumento 
● Vt: varianza total de la prueba 
● ∑p.q: sumatoria de la varianza individual de los ítems  
● p: total de respuestas correctas entre el número de sujetos de participantes 
● q: 1 – p  
Reemplazamos la fórmula: 
KR 20 = (20 / 20 – 1) * (16.6 – 4.38) /16.6  
KR 20 = 1.05 * 12.22 /16.6 
KR 20 = 1.05 * 0.74 
KR20 = 0.777 
 







Para la segunda variable de prácticas se aplicó ALFA DE CRONBACH: 
 
 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos 
Válido 15 100,0 
Excluido 0 ,0 
Total 15 100,0 




Confiabilidad mediante alfa de Cronbach de la variable de prácticas  
 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,779 15 
Fuente: base de datos SPSS de la prueba piloto 
El valor de alfa de Cronbach fue de 0.779 lo cual significa que el instrumento tiene 






Anexo 7: Base de datos de la prueba piloto de la variable conocimiento. 
item
s 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20   
Tot
al  
1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0  11 
2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1  13 
3 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1  11 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0  16 
5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0  15 
6 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1  16 
7 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1  16 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0  17 
9 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0  7 
10 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1  7 
11 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1  16 
12 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1  16 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0  17 
14 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0  7 
15 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1  7 
                      16.6 
P. 
posit
va  0.67 0.67 0.73 0.47 0.87 0.67 0.80 0.73 
0.6
0 0.73 0.53 0.67 0.53 
0.6
0 0.73 0.53 0.47 
0.6
0 0.67 0.53   
negat
iv 0.33 0.33 0.27 0.53 0.13 0.33 0.20 0.27 
0.4
0 0.27 0.47 0.33 0.47 
0.4
0 0.27 0.47 0.53 
0.4
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   N 20   
KR(2
0) =  
0.77
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Anexo 8 













identificado  con DNI………………………..de…….años, declaro haber sido 
informado de manera clara, precisa y oportuna por las investigadoras: Moreno 
Pineda Delia Isabel con DNI:15865747 y Espinoza Campos Deyssi Karina con DNI: 
46572126 a que realicen los cuestionarios para su proyecto de investigación 
titulado Conocimientos y prácticas sobre el autocuidado del adulto mayor. 
Asociación de personas Adulta Mayor Paramonga 2020. 
Los datos obtenidos de mi participación serán mantenidos en reserva y confidencial 
respetando mi intimidad donde solo serán usados para fines académicos teniendo 
el derecho de negarme a la participación si lo creo conveniente. 
Finalmente, por todo lo expuesto otorgo mi consentimiento de manera voluntaria en 























1 B = 1 A-C-D = 0 
2 A = 1 B-C-D = 0 
3 A = 1 B-C-D = 0 
4 A = 1 B-C-D = 0 
5 C = 1 A-B-D = 0 
6 A = 1 B-C-D = 0 
7 A = 1 B-C-D = 0 
8 C = 1 A-B-D = 0 
9 B = 1 A-C-D = 0 
10 B = 1 A-C-D = 0 
11 B = 1 A-C-D = 0 
12 B = 1 A-C-D = 0 
13 A = 1 B-C-D = 0 
14 A = 1 B-C-D = 0 
15 A = 1 B-C-D = 0 
16 A = 1 B-C-D = 0 
17 A = 1 B-C-D = 0 
18 B = 1 A-C-D = 0 
19 A = 1 B-C-D = 0 
20 A = 1 B-C-D = 0 
 
 
   Anexo 12 
 





Siempre A veces Nunca 
1 3 2 1 
2 3 2 1 
3 3 2 1 
4 3 2 1 
5 3 2 1 
6 1 2 3 
7 3 2 1 
8 3 2 1 
9 3 2 1 
10 1 2 3 
11 3 2 1 
12 1 2 3 
13 1 2 3 
14 3 2 1 
15 3 2 1 




















MIN: 0       MAX: 20 
A= X – 0.75 (DS)      B= X + 0.75 (DS) 
A= 10 – 0.75 (6.2)       B= 10 + 0.75 (6.2) 
A= 10– 4.65       B= 10 + 4.65 




Parcialmente adecuada 16-36 
Inadecuada 1-15 
PRÁCTICA 
MIN: 1       MAX: 48 
A= X – 0.75 (DS)      B= X + 0.75 (DS) 
A= 25 – 0.75 (14)       B= 25 + 0.75 (14) 
A= 25– 10.5       B= 25 + 10.5 





































Porcentaje de Adultos Mayores de la Asociación de personas Adulta Mayor 


























 Anexo 17 
Porcentaje de Adultos Mayores de la Asociación de personas Adulta Mayor 




















Anexo 18  
Porcentaje de Adultos Mayores de la Asociación de personas Adulta Mayor 
Paramonga según su grado de instrucción  
 




































SEGÚN GRADO DE INSTRUCCIÓN EN EL ADULTO MAYOR
 
Anexo 19 
Visitas a domicilio a los adultos mayores de la “Asociación de personas Adulta 
Mayor Paramonga” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
